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STRESZCZENIE

Wstep. Jedna z gtéwnych przyczyn wysokiej zachorowalnos$ci na choroby zawodowe narzadu glosu u nauczycieli jest brak opanowania prawidlowej
techniki emisji glosu. Celem pracy byla ocena skutecznosci terapii glosowej u nauczycielek kierowanych do foniatry z powodu przewlektych zaburzen
glosu. Material i metody. Grupa badana obejmowata 47 oséb w wieku od 23 do 53 lat z chorobami narzadu glosu, w tym dysfonig hyperfunkcjo-
nalng, niewydolnoscia gtosni oraz guzkami gtosowymi. Grupe kontrolng stanowito 36 nauczycielek w zblizonym wieku iz podobnymi chorobami,
ktére z réznych powodéw nie mogly podja¢ proponowanego leczenia. W obu grupach przeprowadzano badania kwestionariuszowe, foniatryczne
i wideostroboskopowe - w grupie badanej przed i po terapii glosowej, natomiast w grupie kontrolnej w odstepie 3 miesigcy. Wyniki. W grupie nauczy-
cielek poddanych terapii uzyskano istotna poprawe, w poréwnaniu z grupa kontrolna, w zakresie wigkszosci subiektywnie zgtaszanych dolegliwosci
oraz obiektywnie ocenianych objawéw chorobowych i parametréw gtosowych. U oséb poddanych terapii stwierdzono ponadto istotne wydtuzenie
sredniego czasu fonacji. Zwigkszyla sig liczba oséb, u ktérych po leczeniu nie stwierdzano zmian czynnosciowych ani organicznych krtani. O blisko
potowe zmniejszyta sig liczba chorych z dysfonia hyperfunkcjonalna, o ok. 20% - liczba 0séb z niewydolnoscia gtosni, a o 11% spadta liczba chorych
z guzkami glosowymi. Wnioski. Wyniki badan wskazuja, ze nauka prawidtowych technik emisji glosu stanowi efektywna metode leczenia zaburzen
glosu u nauczycieli. Obiektywnymi parametrami, szczegdlnie istotnymi dla monitorowania skutecznosci szkolenia glosu, wydaje si¢ by¢ uzyskanie
prawidtowego toru oddechowego, zmniejszenie napigcia mig$ni szyi oraz wydtuzenie czasu fonacji. Med. Pr. 2003; 54 (4): 319—325
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ABSTRACT

Background. The lack of training in the voice emission technique is one of the major underlying causes of high prevalence of voice organ diseases in
teachers. The aim of the study was to assess the effectiveness of voice therapy in female teachers referred to phoniatricians with chronic dysphonia.
Materials and Methods. The study group included 47 subjects, aged 23-53 years, with voice organ diseases, including hyperfunctional dysphonia, in-
sufficiency of glottis and vocal noduli. The control group comprised 36 female teachers with similar diseases who failed to participate in the suggested
training procedure because of various reasons. Questionnaire surveys, phoniatric examination and videostroboscopic assessment were performed in
the study group before and after voice therapy, and in the control group at a 3-month interval. Results. In the majority of self-rated pathological voice
signs, and objectively assessed symptoms and voice parameters, a significant improvement was achieved in the study group as compared to controls.
Moreover, a significant increase in the mean time of phonation was observed in the group with voice therapy. Besides, the number of subjects free
from functional or organic larynx disorders evidently increased after voice therapy. After treatment, the number of patients with hyperfunctional dys-
phonia, glottal insufficiency and vocal noduli decreased by 50%, about 20% and 11%, respectively. Conclusions. The logopedic voice therapy is a very
effective method of management of voice disorders in teachers. Achievement of correct breathing path, reduction of cervical muscle hypertention and
elongation of phonation time seem to be the essential objective parameters for monitoring the effectiveness of voice emission training. Med Pr 2003;
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KEY worbs: teachers, voice disorders, logopedic rehabilitation

Nadestano: 6.05.2003

Zatwierdzono: 7,07.2003

Adres autoréw: Sw. Teresy 8, 90-950 £6dz, e-mail: marsliw@imp.lodz.pl
© 2003, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi

WSTEP

Choroby narzadu glosu wydaja si¢ wystgpowac istotnie
czgsciej u nauczycieli pracujacych zawodowo glosem
w poréwnaniu z innymi grupami oséb, ktérych praca nie
wymaga wzmozonego wysitku glosowego. W badaniach
przeprowadzanych w Polsce w losowo dobranych grupach
os6b wystgpowanie zaburzen glosu zglaszalo w wywiadzie
80% nauczycielek w poréwnaniu z 40% urze¢dniczek (1). Ba-
daniem przedmiotowym, obejmujacym oceng foniatryczng
i wideostroboskopowa krtani, zmiany, mogace pozostawaé
w zwiazku z pracag glosem (guzki glosowe, dysfonie, niewy-
dolno$é gloséni), stwierdzano u ok. 31% nauczycieli w poréw-
naniu z 5% oséb z grupy kontrolnej (1).

Z danych amerykanskich wynika, ze ok. 38% nauczycieli
uskarza si¢ na dolegliwosci z zakresu narzadu glosu, wiazac je
z wykonywana praca, natomiast 39% z nich musiato przerwad
zatrudnienie w zawodzie ztego powodu (2). U oséb pro-
wadzacych zajecia sportowe czgsciowe lub catkowite zaniki
glosu wystepuja u wigkszego odsetka, bo az u 44% badanych
(3), przy czym zaledwie kilka oséb z 50 objetych badaniem
posiadato jakakolwiek wiedze z zakresu higieny pracy gtosem
i zasad prawidlowej emisji gtosu. W badaniu przedmiotowym
zmiany patologiczne stwierdzano u ok. 17-20% nauczycieli
i byly to najczesciej guzki glosowe, dysfonie, zmiany polipowa-
te, w tym obrzgk Reinkego oraz zapalenia krtani (4).
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Jedna z gtéwnych przyczyn duzej zachorowalnosci na
choroby zawodowe narzadu glosu u nauczycieli wydaje si¢
byé brak opanowania prawidlowe]j techniki emisji glosu.
Przemawia za tym duza czesto$¢ wystgpowania dolegliwo-
$ci glosowych juz na poczatku pracy w zawodzie, w tym
réwniez u studentéw szkét pedagogicznych (5). Istotny jest
réwniez brak efektywnych dziatah profilaktycznych. Mimo,
ze istnieje obowigzek przeprowadzania okresowych badan
laryngologicznych co 5 lat i foniatrycznych w razie wskazan
(6), przyktadowo w bylym wojewddztwie bydgoskim blisko
70% nauczycieli nie pozostawato w ogdle pod systematyczna
kontrola zadnego z tych specjalistéw (7). Ponadto zdecydo-
wana wigkszo$¢ lekarzy laryngologéw prowadzacych bada-
nia profilaktyczne nie ma wystarczajacego przeszkolenia
w zakresie foniatrii i logopedii i nie zna zasad prowadzenia
nauki emisji glosu.

Mimo powszechnej opinii o korzysciach wynikajacych
z profilaktyki i rehabilitacji logopedycznej, brak jest w Pol-
sce opracowan oceniajacych skutecznos$¢ tego postgpowania
w przypadku zawodowych choréb narzadu glosu.

Celem pracy byta ocena skutecznosci terapii glosowej
u nauczycielek kierowanych do foniatry z powodu dlugo-
trwatych dolegliwosci gtosowych.

MATERIAL | METODY

Badani

Badaniami objeto grupe 83 pracujacych zawodowo nauczy-
cielek w wieku od 23 do 57 lat (Srednio 38 + 6,8), konsulto-
wanych w Centrum Profilaktyki i Leczenia Zaburzen Glosu
i Stuchu IMP w Lodzi w latach 2001-2002. Najliczniejsza
grupe stanowily kobiety w wieku od 30 do 48 lat. Chore
kierowane byly przez lekarzy POZ lub lekarzy laryngolo-
géw. Kryteriami zakwalifikowania do terapii gtosowej byly
przewlekle wystgpujace subiektywne dolegliwoséci glosowe,
w tym zwlaszcza stata lub okresowa chrypka, potwierdzenie
podczas pierwszego badania patologii w obrgbie narzadu
glosu, w postaci dysfonii hyperfunkcjonalnej, niewydolnosci
glosni, guzkdéw gltosowych, zmian przerostowych lub weze-
snych stadiéw obrzegku Reinckego.

Nauczycielki zakwalifikowane do badan podzielono na
2 grupy:

I grupa - 47 nauczycielek, u ktérych wprowadzono pro-
gram logopedycznej terapii glosowej (grupa szkolona) oraz

Il grupa - 36 nauczycielek, ktére z réznych przyczyn
(osobistych, obiektywnych) nie podjety programu szkolenia
glosu, mimo istnienia podobnych, jak w grupie pierwszej,
wskazan do takiego postgpowania. Nauczycielki te stanowily
grupg kontrolna.

Sredni staz pracy w zawodzie nauczyciela w obu anali-
zowanych grupach byl bardzo zblizony i wynosit od 1 do 35
lat (Srednio ok. 14 lat). W obu grupach pacjentek stosowano
dodatkowo, w zaleznos$ci od indywidualnych wskazan, inne
formy leczenia (farmakoterapia, inhalacje).

Metody

U wszystkich oséb przeprowadzano wyjsciowe badanie an-

kietowe, laryngologiczne, foniatryczne i wideostroboskopo-

we, w wyniku ktérych stawiano rozpoznanie kliniczne.
Powyzsze badania powtarzano u oséb z grupy I po za-

koniczeniu terapii glosowej, a u 0séb z grupy II w okresie ok.

3 miesigcy od momentu badania wstgpnego.

Badanie podmiotowe (ankieta)

Badanie podmiotowe przeprowadzano w oparciu o opraco-
wang ankiete, zawierajaca szczegélowe pytania dotyczace
wieku pacjenta, czasu trwania dolegliwosci, wielkoscii rodza-
ju narazenia zawodowego na wysitek glosowy, wystgpowania
objawow subiektywnych, takich jak: chrypka o charakterze
stalym lub okresowym, jej zwiazek z wysitkiem gltosowym,
zaniki glosu, okresowe bezgtosy, uczucie suchosci i prze-
szkody w gardle i krtani, obecno$¢ kaszlu. Pytania dotyczyly
réwniez innych schorzen i dolegliwo$ci, mogacych wptywaé
na prawidlowa emisje glosu (np. choroby nosa i zatok), na-
wyku palenia papieroséw oraz dotychczasowego przebiegu
leczenia. Ankiety zbierane byly przez przeszkolong w tym
zakresie pielegniarke medyczng iw indywidualnych przy-
padkach, rozszerzane o pytania dotyczace innych czynnikéw
mogacych wptywaé na zaburzenia prawidlowej emisji glosu.

Badanie przedmiotowe laryngologiczne

Badanie laryngologiczne obejmowato ocene gardta, krtani,
nosa oraz uszu. Szczegblng uwage zwracano na wykrywanie
patologii w obrebie tych narzadéw, mogacych wptywaé na
zaburzenia prawidlowej emisji glosu, takich jak: niedrozno$é
nosa, skrzywienie przegrody nosa, wystgpowanie cech aler-
gii, nieprawidtowosci w ruchomosci jgzyka i podniebienia
migkkiego, cechy przewlektego stanu zapalnego migdatkow
podniebiennych i zatok przynosowych. Oceng wstgpna krta-
ni w badaniu laryngologicznym wykonywano za pomoca la-
ryngoskopii posredniej. Badanie przeprowadzat laryngolog.

Badanie przedmiotowe foniatryczne

Badanie foniatryczne obejmowato ocene charakteru gtosu,
sposobu tworzenia glosu, czasu fonacji, nastawienia glosowe-
go, toru oddychania, swobodnego méwienia, prawidtlowosci
artykulacji, uczynniania rezonatoréw, obecnosci nosowania.
Ponadto oceniano napigcie migéni szyi podczas mdwienia,
pobudliwo$¢ nerwowa oraz obecno$¢ wzmozonego dermo-
grafizmu. Badanie przeprowadzat specjalista foniatrii.

Badanie wideostroboskopowe

Badanie wideostroboskopowe przeprowadzano za pomoca
wideostroboskopu typu 5052 firmy Wolf, dokumentujac jego
przebieg na kasecie video. Oceng funkeji fatdéw glosowych
wykonywano w §wietle normalnym oraz stroboskopowym po
weczesniejszym znieczuleniu gardta i krtani 10% roztworem
lignokainy. Oceniano czynno$é faldéw glosowych w fazie
oddechowej i fonacyjnej, w tym zwlaszcza regularnosé ich
drgan, amplitudg, obecno$¢ przesunigcia brzeznego, sto-
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piefh zwarcia faldéw glosowych oraz obecnos$¢ organicznych
zmian patologicznych.

Program terapii glosowej

Gtéwnym celem programu terapii glosowej bylo umozliwie-
nie odzyskania przez nauczyciela naturalnego glosu, o jak
najlepszych parametrach akustycznych. Poszczegdlne cele
programu stanowito: u§wiadomienie pacjentowi wystgpowa-
nia zaburzen czynno$ciowych i/lub organicznych w zakresie
narzadu glosu, wskazanie sposobéw likwidacji nieprawidto-
wych nawykéw tworzenia glosu, a takze istniejacych zabu-
rzef zwigzanych z nadmiernym - ,silowym” tworzeniem
glosu oraz umozliwienie szybkiego opanowania prawidlo-
wych technik emisji gtosu. Program szkolenia gtosu oparty
byt na 4 zasadniczych elementach: opanowanie prawidlowe-
go toru oddechowego, wyéwiczenie prawidlowej, swobodnej
czynnosci faldow gtosowych w trakcie fonacji, wypracowanie
prawidlowego uczynniania przestrzeni rezonujacych oraz
opanowanie wyraznej, szerokiej artykulacji.

Program szkolenia glosu oparto na zestawach ¢wiczen
oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych, dobieranych
indywidualnie w zaleznosci od stopnia irodzaju zaburzen
glosu. Program obejmowat III etapy szkolenia glosu (tab. I).

Tabela I. Etapy szkolenia glosu
Table L. Vocal training phases

Etap 1 Cwiczenia toru oddechowego
Phase [ Breathing exercises

a) éwiczenia w pozycji lezacej

a) lying down position exercises

b) éwiczenia w pozycji stojacej

b) standing up position exercises
Etap II Cwiczenia fonacyjne i artykulacyjne
Phase II Phonation and articulation exercises
Etap III Cwiczenia utrwalajace
Phase I1I Preservation exercises

a) doskonalenie oddechu przeponowo-zebrowego
a) improving breathing support

b) doskonalenie koordynacji oddechowo-fonacyjnej
b) improving voice emission coordination

Wprowadzony zestaw ¢wiczeni obejmowat korekte do-
tychczasowego toru oddechowego, naukg kontrolowanego
napinania mig$ni oddechowych (miedzyzebrowych i prze-
pony) w spos6b umozliwiajacy jednoczesne dziatanie mig$ni
przeciwstawnych - wdechowych iwydechowych, automa-
tyczne przejScie do optymalnego sposobu oddychania pod-
czas fonacji, wyrobienie wlasciwej postawy ciata oraz zmniej-
szenie nadmiernego napigcia migs$ni gardla, krtani i szyi.
W efekcie ¢wiczenn oddechowych uzyskiwano umiejetnosé
wlasciwego gospodarowania powietrzem, co stanowito pod-
stawe przejscia do drugiego etapu ¢wiczen. Etap ten zawie-
rat zestawy odpowiednio dobranych glosek, umozliwiajace
oceng sily drgan powietrza w przestrzeniach rezonujacych,
wystepujacych zaréwno w obrebie czaszki, jamy nosowo-
gardlowej, jak i podglo$niowo oraz odruchowe i umiejetne
uczynnianie rezonatoréw. Opanowanie wymienionych

¢wiczen pozwolito na poprawienie sily i barwy tworzonego
glosu. Dodatkowo przedstawiony etap obejmowat éwiczenia
szerokiej artykulacji, stanowiacej niezbedny warunek pra-
widtowej fonacji. U os6b ze stwierdzong znaczng patologia
w obrgbie krtani, dopiero po doktadnym, automatycznym
opanowaniu ¢wiczen oddechowych, wprowadzano ¢wicze-
nia emisyjne, szczegdlnie ostroznie u pacjentéw, u ktérych
w badaniu poczatkowym rozpoznano guzki glosowe.

Wszystkie osoby szkolone zaopatrzono w materialy
szkoleniowe, zawierajace opis ¢wiczen, w celu samodzielnej,
efektywnej pracy w domu (8). Zalecano codzienne 8-10
minutowe samodzielne sesje ¢wiczeniowe. Skuteczno$é
terapii glosowej oceniano w oparciu o subiektywng oceng
pacjentek, wyrazong w skali: ,brak poprawy”, ,zauwazalna
poprawa” i ,zdecydowana poprawa” oraz analizg parame-
tréw glosu obiektywnie ocenianych przez foniatre. Efekt te-
rapeutyczny szkolenia glosu oceniano po uptywie minimum
miesigca od rozpoczecia szkolenia, odbyciu nie mniej niz
5 spotkan z logopeda iuzyskania istotnej poprawy glosu,
ocenianej subiektywnie przez pacjenta oraz przez logopede.
Szkolenie gltosu u zadnego pacjenta nie bylo prowadzone
dtuzej niz przez 7 miesigcy, a maksymalna liczba sesji ¢wi-
czeniowych nie przekraczata 21.

Analiza statystyczna
Analize statystyczna przeprowadzono wieloetapowo.
Wyjsciowo poréwnano obie badane grupy - nauczycieli
szkolonych i nie szkolonych glosowo pod wzgledem czesto-
$ci wystepowania dolegliwosci, objawow i poszczegdlnych
rozpoznan chorobowych w badaniu wstgpnym. W tym celu
stosowano, w zaleznos$ci od oczekiwanych liczebnosci w ko-
morkach tabeli liczebnosci, test doktadny Fishera (9).
Nastepnie oceniano skuteczno$¢ programu szkolenia
glosu, poréwnujac czestosci korzystnych zmian w zakresie
objawéw subiektywnych oraz obiektywnych parametréw oce-
ny narzadu glosu, jakie nastapily miedzy badaniem wstepnym
i badaniem koficowym w obu grupach nauczycieli. Do poréw-
nania czestosci zmian, ze wzgledu na niewielkie liczebnosci
oczekiwane w grupie kontrolnej (0s6b nie szkolonych), zasto-
sowano test doktadny Fishera. Do oceny zmian w zakresie pa-
rametrow ilosciowych w czasie szkolenia (czas fonacji, zakres
mowy) zastosowano wielowymiarowa analize wariancji dla
obserwacji powtarzanych dla tych samych os6b (10).

WYNIKI

Badania wyjsciowe

Dane ankietowe

Z danych ankietowych wynika, Ze najliczniejsza grupe bada-
nych nauczycielek stanowily osoby pracujace w narazeniu na
nadmierny wysiltek gtosowy od 18 do 30 godzin tygodniowo,
§rednio 25 godzin. W grupie poddanej terapii glosowej
stanowily one 87,3% badanych, natomiast w grupie nie pod-
danej tej terapii 88,9%. 70% z nich zglaszato wystgpowanie
dolegliwosci ze strony narzadu glosu przez okres roku do
5 lat. Natomiast 15% nauczycielek podawato wystgpowanie
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subiektywnych dolegliwosci, niepoddajacych si¢ leczeniu
laryngologicznemu przez 10 do 15 lat.

Najczegsciej wystepujacymi  dolegliwosciami  z zakresu
narzadu glosu, z powodu ktérych pacjentki kierowano do
foniatry, byly: chrypka okresowa (66,3% os6b) lub stata
(30,1% os6b), zasychanie w gardle (88% os6b), zatamywa-
nie si¢ glosu (78,3% oséb) oraz uczucie ,kluski” w gardle
(73,5% osbb). U okoto 70% nauczycielek w badaniu wstep-
nym stwierdzano nadmierne napigcie migsni szyi podczas
fonacji, u ponad 50% - glos matowy, tworzony z ,,twardym”
nastawieniem glosowym, ponadto - piersiowy tor oddecho-
wy (71%), stabe uczynnianie rezonatoréw (68,7%) oraz obec-
no$¢ nosowania (41% oséb).

W grupie nauczycielek nie szkolonych istotnie czgsciej
wystepowaly nieprawidtowy tor oddechowy oraz brak swo-
bodnego méwienia (p < 0,01). Natomiast w grupie nauczy-
cielek szkolonych istotnie czgsciej wystgpowaly: glos mato-
wy, waska artykulacja, kaszel z odkrztuszaniem (p < 0,05)
oraz dermografizm (p < 0,01). Badane grupy nie réznily sie
istotnie statystycznie pod wzglgdem innych dolegliwosci, ob-
jawdw i zmian chorobowych, w tym migdzy innymi chrypki,
czasu fonacji oraz uczynniania rezonatordw.

Jednostki chorobowe
W catej grupie nauczycielek najczgstszym rozpoznaniem
byta dysfonia hyperfunkcjonalna (88% os6b) oraz niewydol-
no$¢ gtosni z niepelnym zwarciem fonacyjnym (ponad 80%
oséb). U ponad potowy badanych nauczycielek rozpoznano
przewlekte zapalenie btony §luzowej krtani, a u ponad 15%
os6b guzki glosowe.

Grupy nauczycielek szkolonych i nie szkolonych nie réz-
nily si¢ istotnie statystycznie pod wzglgdem poszczegdlnych
rozpoznan klinicznych.

Ocena skutecznosci programu szkolenia glosu

Program szkolenia glosu obejmowat czestos¢ wystepowania
srednio 13 ¢éwiczen logopedycznych. Sredni czas trwania
terapii glosowej wynosit 3 miesiace i wahat sig¢ od 1 do 7
miesigcy.

Po zakoriczeniu nauki emisji glosu uzyskano subiektyw-
ng poprawe (,zauwazalng” lub ,,zdecydowang”) w zakresie
jakosci glosu u 80,8% nauczycielek. W grupie niepoddanej
terapii glosowej subiektywna poprawg w okresie objgtym
obserwacjg podawato jedynie 14% badanych i byta to jedynie
poprawa ,,zauwazalna”.

Dolegliwosci, objawy chorobowe i parametry glosowe

W grupie szkolonej po zakoniczeniu leczenia stwierdzono
istotne statystycznie zmniejszenie odsetka oséb podajacych
stata chrypke, zaniki glosu, bezglos, zatamywanie si¢ gtosu,
uczucie ,kluski” w gardle i suchy kaszel (ryc. 1), majacych
»twarde” nastawienie glosowe, nieprawidlowy tor oddycha-
nia, brak uczynniania rezonatoréw oraz nadmierne napigcie
miesni szyi podczas fonacji (ryc. 2). Najwiekszy odsetek po-
praw w odniesieniu do dolegliwosci subiektywnych dotyczyt
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Roéznice istotne statystycznie:
Statistically significant difference:
*p <0,05; *** p <0,001.

1 chrypka stata

1 Chronic hoarseness

2 chrypka okresowa

2 Recurring hoarseness
3 zaniki glosu

3 Voice collapsing

4 zasychanie w gardle

4 Throat dryiness

5 zatamywanie si¢ gtosu
5 Voice tiredness

6 bezgtos

6 Aphonia

7 uczucie “kluski” w gardle
7 Lump-in-throat sensation
8 kaszel suchy

8 Dry cough

9 kaszel z dokrztuszaniem

9 Effective cough

Ryc. 1. Skuteczno$¢ szkolenia glosu w zakresie objawdéw subiektywnych
w grupie szkolonej w poréwnaniu z grupa nie szkolona.

Fig. 1. Effectiveness of voice therapy in relation to subjective symptoms in
the study group versus controls.

zanikéw glosu (55,3%) oraz zatlamywania si¢ glosu (53,2%
oséb) (p < 0,01). O ponad 1/3 zmniejszyla si¢ czgstosé wy-
stgpowania uczucia ,,kluski” w gardle oraz zasychania w gar-
dle, a o nieco ponad 1/4 - wystgpowania chrypki (p < 0,05).
W grupie nie szkolonej czgsto$¢ wystgpowania dolegliwosci
chorobowych nie zmienita si¢ istotnie w okresie obserwacji.

Poréwnujac, obiektywnie oceniane przez specjaliste,
zmiany w zakresie objawdéw i parametréw glosowych w gru-
pie nauczycielek szkolonych inie szkolonych stwierdzono
istotne statystycznie poprawy réwniez jedynie w pierwszej
z grup. Najwigkszy odsetek popraw zwigzanych z naukg emi-
sji gtosu dotyczyt zmniejszenia nadmiernego napigcia migéni
szyi podczas fonacji (63,8% os6b), uzyskania dzwiecznego
glosu (53,2% osdb), prawidlowego uczynniania rezonatoréw
(50% osbb) oraz wlasciwego toru oddychania (48,9% os6b)
(dla wszystkich zmiennych p < 0,01) (ryc. 2). Istotng popra-
we po szkoleniu glosu uzyskano réwniez w przypadku pa-
rametréw ocenianych w badaniu wideostroboskopowym, ta-
kich jak prawidlowe przesunigcie brzezne (38,3% popraw),
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Roéznice istotne statystycznie:
Statistically significant difference:
*p<0,05; ** p <0,01; ** p < 0,001.

7 brak nosowania

7 No nasalization

8 zmniejszenie nadmiernego
napigcia migsni szyi

8 Reduction of neck muscle

1 glos dzwigczny

1 Normal voice

2 prawidlowy spos6b tworzenia glosu
2 Correct phonation

3 migkkie nastawienie glosowe

3 “Soft” phonation hypertension
4 prawidlowy tor oddychania 9 obnizenie pobudliwosci
4 Correct breathing nerwowej

5 szeroka artykulacja 9 Reduced neuroexcitability

5 “Broad” articulation
6 prawidlowe uczynnianie rezonatoréw
6 Correct function of resonators

Ryc. 2. Skutecznosé szkolenia glosu oceniana obiektywnie w badaniu
foniatrycznym w grupie szkolonej w poréwnaniu z grupa nie szkolona.
Fig. 2. Effectiveness of voice therapy assessed objedctively with phoniatric
examination in the study group versus controls.

regularno$¢ drgan fatdéw glosowych (27,6% popraw), pra-
widtowa amplituda drgan faldéw glosowych (27,6% popraw)
i pelne zwarcie szpary glo$ni (36,2% popraw) (ryc. 3).

Zmiany, $wiadczace o poprawie jakosci glosu w grupie
nauczycielek szkolonych ibraku takiej poprawy w grupie
nauczycielek nie poddanych szkoleniu stwierdzono réwniez
w odniesieniu do parametru ilosciowego - wydtuzenia czasu
fonacji. Czas ten wydtuzyt sie srednio o 2 sekundy w pierw-
szej z grup (ryc. 4).

Rozpoznania kliniczne

W grupie nauczycielek szkolonych u 40% nie stwierdzano
zmian czynno$ciowych ani organicznych w badaniu fonia-
trycznym i wideostroboskopowym po zakoficzeniu szkolenia
logopedycznego (p < 0,0001), podczas gdy na poczatku
leczenia zmiany wystgpowaly u wszystkich oséb. O 83%
zmniejszyta si¢ liczba oséb z dysfonig hyperfunkcjonalng
(p < 0,0001), o ponad 36% - liczba oséb z niewydolnoscia

of vocal folds mucosal wave

o grupa szkolona badanie wyjsciowe
Study group initial examination
grupa szkolona badanie kontrolne
Study group control examination

grupa kontrolna badanie wyjsciowe
Control group initial examination

O grupa kontrolna badanie kontrolne
Control group control examination

Réznice istotne statystycznie:
Statistically significant difference:
*p <0,05; ** p <0,01.

Ryc. 3. Skutecznosé szkolenia glosu oceniana obiektywnie w badaniu
wideostroboskopowym w grupie szkolonej w poréwnaniu z grupa nie
szkolonag.

Fig. 3. Effectiveness of voice therapy assessed objectively with
videostroboscopic examination in the study group versus controls.

czas fonacji (s,
Phonation time
&

badanie kontrolne
Control examination

badanie wstepne
Initial examination

grupa szkolona
Study group

_ grupa nie szkolona
Control group

Roéznice istotne statystycznie:
Statistically significant difference:
*p <0,05.

Ryc. 4. Sredni czas fonacji w grupie nauczycielek szkolonych przed i po
terapii glosowej w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Fig. 4. Mean phonation time in the study group before and after voice
therapy versus controls.

gloéni oraz o 10,6% - liczba oséb z guzkami glosowymi (p
< 0,01). Poprawy te byly istotne statystycznie w poréwnaniu
z grupg kontrolng - nauczycielek nie poddanych szkoleniu
glosu (ryc. 5).



324 M. Sliwiniska-Kowalska i wsp.

Nr 4

100
90

80 T

70+

60 T
50 T

40 T

30 T

przewlekte
zapalenie krtani
Chronic laryngitis

niewydolnos¢ glosni
Glottal insufficiency

dysfonia
hyperfunkcjonalna
Hyperfunctional
dysphonia

guzki gtosowe
Vocal noduli

o grupa szkolona badanie wyjsciowe
Study group initial examination
grupa szkolona badanie kontrolne
Study group control examination

grupa kontrolna badanie wyjciowe
Control group initial examination

O grupa kontrolna badanie kontrolne
Control group control examination

Roéznice istotne statystycznie:
Statistically significant difference:
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Ryc. 5. Skutecznosé szkolenia glosu oceniana w oparciu o rozpoznania
kliniczne w grupie nauczycielek szkolonych i nie szkolonych.

Fig. 5. Assessment of voice therapy effectiveness based on clinical diagnosis
in the study group versus controls.

OMOWIENIE

Praca stanowi pierwsze w Polsce kontrolowane badanie
kliniczne, oceniajace skuteczno$¢ terapii gtosowej u nauczy-
cielek z zaburzeniami glosu. U wigkszosci oséb kwalifiko-
wanych do leczenia stwierdzano zmiany czynnosciowe pod
postacia dysfonii hyperfunkcjonalnej. Jedynie u 15 % wyste-
powaly zmiany organiczne pod postacig guzkéw glosowych.
Mozna to tlumaczyé wilaczeniem do badan nauczycielek
w stosunkowo mtodym i §rednim wieku. Wigkszo$¢ oséb, za-
réwno w grupie objgtej szkoleniem, jak i grupie kontrolnej,
byta w wieku od 23 do 57 lat, pacjentki powyzej 50 r. zycia
stanowily zaledwie 7,2 %. Wiadomym jest, ze w poczatko-
wym okresie pracy u nauczycieli dominuja zmiany czynno-
$ciowe narzadu glosu, a w miar¢ uptywu lat pracy zwigksza
si¢ odsetek schorzen organicznych. Wedtug Los-Spychalskiej
(7), w badaniach prowadzonych w losowo dobranej grupie
100 nauczycielek, zmiany czynnoS$ciowe stanowily 66,7%
wszystkich choréb narzadu gltosu w grupie wiekowej 20-30
lat, natomiast w wieku 50-60 lat odsetek tych zmian wynosit
jedynie 25%, natomiast organicznych 75%. Autorka wyka-
zala, ze czesto$é choréb organicznych narzadu glosu byta
zalezna od stazu pracy, natomiast nie bylo takiego zwiazku
z wiekiem. Przemawia to za hipoteza, ze u podtoza chordb
zawodowych u nauczycieli lezy nieumiejetno$é racjonalnej
pracy gltosem. Jak wykazaly badania analizy akustycznej glo-
su, przeprowadzone u 10 nauczycieli na pierwszej i ostatniej
godzinie lekcyjnej, wysitek gtosowy wplywa na wzrost energii

w zakresie komponentéw wysokoczestotliwosciwych. (11).
Nauka prawidlowych technik emisji glosu powinna zatem
skutkowaé trwata poprawa jakosci gtosu.

W badaniach wlasnych wykazano, ze terapia glosowa,
prowadzona $rednio przez 12 tygodni, okazata si¢ skuteczna
w aspekcie poprawy jakosci gltosu u zdecydowanej wigkszo-
$ci nauczycielek objgtych tym leczeniem (81%). W analogicz-
nym okresie czasu w grupie nauczycielek kontrolnych nie
objetych terapia glosowa obserwowano jedynie niewielkie
subiektywne poprawy u 14% osdéb. Przemawia to za malg
samoistng zmiennoscig objawéw chorobowych i raczej ich
trwalym charakterem. Podobnie w badaniach Carding i wsp.
(12), przeprowadzonych na mniejszych grupach nauczycieli
z dysfonig czynnosciowa, samoistng poprawe jakosci glosu
obserwowano jedynie u 2 sposréd 15 ocenianych oséb, pod-
czas gdy w grupie objetej terapiag glosowa u niemal wszyst-
kich os6b (14 na 15). Jedynie niewielki odsetek samoistnych
popraw obserwowali réwniez inni autorzy (13,14).

W przedstawionych badaniach najwickszy odsetek po-
praw w grupie nauczycielek poddanych terapii glosowej wy-
kazano w odniesieniu do takich objawéw, jak zaniki (55,3%
oséb) oraz zalamywanie si¢ gltosu (53,2% oséb). Terapia
glosowa okazata sie by¢ szczegdlnie skuteczna u chorych
z dysfonig hyperfukcjonalng. W badaniu wyjsciowym cechy
dysfonii stwierdzano u 88% pacjentek, natomiast po lecze-
niu zaledwie u 4% (p < 0,001). W wyniku szkolenia gtosu
uzyskano réwniez istotne wydituzenie czasu fonacji w grupie
nauczycielek szkolonych. Czas fonacji gloski ,,a” ustalony dla
kobiet wynosi 20 sekund, a jego skrdcenie ponizej 10 sekund
$wiadczy o powaznej patologii narzadu glosu. W badanej
grupie nauczycielek skrécony czas fonacji przed leczeniem
wystepowatl u 85% oséb, a najkrétszy wynosit zaledwie 6 se-
kund. Zastosowanie odpowiednio dobranych ¢wiczeft w ra-
mach szkolenia glosu zmniejszyto odsetek nieprawidlowych
wynikéw do 72,3%, a czas fonacji wydtuzyt si¢ $rednio o 2
sekundy. W analogicznym okresie nie obserwowano zmian
w czasie fonacji w grupie kontrolnej. Podobnie korzystne
wyniki po szkoleniu glosu uzyskano we wczesniejszych bada-
niach u studentek szkoly pedagogicznej (5). Wprowadzony
w tej grupie program szkolenia glosu pozwolit zaréwno na
wydtuzenie czasu fonacji (§rednio o 6 sekund), jak i na po-
szerzenie zakresu glosu méwionego $rednio o 1,5 tonu.

Istotna poprawa dotyczyta réwniez obiektywnych para-
metréw glosu, ocenianych podczas badania wideostrobosko-
powego, takich jak prawidlowe przesunigcie brzezne, regu-
larno$¢ i prawidtowo$¢ amplitudy drgan fatdéw gtosowych.

Terapia glosowa okazuje si¢ by¢ cenng metoda leczenia
réwniez u pacjentéw z zaburzeniami organicznymi narzadu
glosu. W badaniach wtasnych stwierdzono zmniejszenie
0 10,6% liczby o0séb z guzkami glosowymi po leczeniu.
Potwierdza to wczesniejsze doniesienie Speyer i wsp. (15),
w ktérym wykazano skuteczno$¢ terapii glosowej u chorych
z fagodnymi zmianami wystgpujacymi w obrgbie krtani,
ocenianymi obiektywnie za pomocg obrazowania strobo-
skopowego krtani. Po 3-miesigcznej rehabilitacji istotng
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poprawe dotyczaca zmniejszenia zmian chorobowych oraz
stopnia niedomykalnosci szpary glosni odnotowano u ok.
50% badanych (15).

W badaniach wlasnych poprawy jakosci gtosu nie obser-
wowano u 9 oséb (ok. 19%). Réwniez inne prace wskazuja,
ze niewielka liczba chorych z dysfonig czynnosciowg moze
okaza¢ si¢ oporna na terapi¢ glosowa (16-19).

Nalezy zauwazyé, ze badania przeprowadzone zostaly
tylko dla jednej metody leczenia i jednego os$rodka terapeu-
tycznego, stad nie moga by¢ uogdlniane na wszystkie osrodki
zajmujace si¢ tym problemem, jako ze skuteczno$¢ terapii
gltosowej moze by¢ uzalezniona od podejscia klinicysty do
pacjenta (20), jego cech osobowosciowych (21,22) oraz cha-
rakteru zwigzkéw terapeutycznych (23).

W badaniach wtasnych zastosowano bezposrednig te-
rapi¢ glosowa, polegajaca na korekcie za pomoca éwiczen
logopedycznych nieprawidlowych nawykéw oddechowych,
fonacyjnych i artykulacyjnych. Jednakze, jak wykazato bada-
nie Carding i wsp. (12), u czg¢sci nauczycieli (w cytowanych
badaniach ok. potowy oséb) skuteczne moga okazaé sig
dziatania posrednie, oparte w gléwnej mierze na edukacji
pacjenta i skutecznych dziataniach poprawiajacych higieng
pracy glosem. Ma to niezmiernie istotne znaczenie w sytuacji
ograniczonych §rodkéw finansowych opieki zdrowotnej. Sze-
rokie dziatania edukacyjne moga by¢ bowiem prowadzone
jednoczasowo w duzych grupach nauczycieli, a ich koszty sa
niewspotmiernie mniejsze niz koszty rehabilitacji foniatrycz-
no-logopedycznej.

WNIOSKI

Reasumujac, wyniki badan wskazuja, ze nauka prawidio-
wych technik emisji glosu stanowi efektywna metodg lecze-
nia zaburzen glosu u nauczycieli. Pozwala ona na istotne,
w pordéwnaniu z nauczycielami nieszkolonymi, zmniejszenie
dolegliwosci subiektywnych i objawéw chorobowych oraz
poprawg obiektywnych parametréw gtosowych.

Terapia gtosowa usprawnia funkcje aparatu artykulacyj-
nego, gtéwnie jezyka, warg i podniebienia migkkiego, popra-
wia szybko$¢ ruchéw artykulacyjnych oraz elastycznos¢ od-
powiedzialnych za nig mig$ni, co decyduje o zrozumiatosci
wypowiedzi, niezmiernie waznej w pracy nauczyciela.

Szczegdlnie istotnymi parametrami dla monitorowania
skutecznosci szkolenia glosu, wydaja si¢ by¢ uzyskanie pra-
widlowego toru oddechowego, zmniejszenie napigcia migsni
szyi podczas fonacji oraz wydtuzenie czasu fonacji.
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